Outcome of patients admitted with Presumptive Diagnosis of Influenza during 2009 emerging H1N1 pandemia in referral hospital of Ardabil City by حبیب زاده, شهرام et al.
Journal of Ardabil University of Medical Sciences   
Vol.13, No.2, Summer 2013, Pages 187- 194  
Outcome of Patients Admitted with Presumptive Diagnosis of Influenza 
During 2009 Emerging H1N1 Pandemia in Referral Hospital of  
Ardabil City 
 
Habibzadeh Sh1, Ghasemi A1, Aghabalaii M1, Mohammad Shahi J1, Shahbazzadegan 
B2, Mahmoodi N3, Hoseini J1, Sheshgelani Y4, Pourmohammadjan N*3 
 
1Department of infectious diseases and tropical medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical 
Sciences, Ardabil, Iran        2 MSc of Nursing, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, 
Ardabil, Iran      3General Practitioner, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, 
Iran       4 Imam Khomeini Hospital, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran           
 
*Corresponding Author: Tel: 09126087972     Fax: 04515510027       E-mail: n.pourmohammadjan@arums.ac.ir 
 
Received: 22 Oct 2012       Accepted: 28 Feb 2013 
 
ABSTRACT 
Background & Objectives: Considering new pandemic attack with new emerging (H1N1) 
influenza virus, the study was designed for evaluating clinical and epidemiologic 
characteristics of patients in Imam Khomeini hospital, admitted with presumptive diagnosis of 
H1N1 influenza. In all of the patients clinical and paraclinical findings and outcome 
(including mortality rate and definitive diagnosis) were evaluated. Bed occupancy rate in 
infectious disease ward and ICU and also mean days of admission were calculated. 
Methods: This is a cross sectional study. All 118 patients with acute respiratory symptoms 
and possible diagnosis of emerging H1N1 influenza that had been admitted at least 24 hours 
in hospital from 20 October to 1 February 2009 were enrolled in the study. Data collection 
was done based on questionnaires, with a team other than researchers. The questionnaire 
included demographic data, clinical symptoms, laboratory findings, radiographic 
manifestations and outcome of patients. Data analysis was performed with SPSS software 
version16.  
Results: A total of 118 patients were studied: 71 patients (60.2%) were female and 47 patients 
(39.8%) were male. Mean (±SD) age of admitted patients was 33.81±15.64 years old. The 
most of admitted patients were in age range of 15 to 30 years old. The most common findings 
in CXR were bilateral respiratory consolidations and the most common symptoms were fever, 
weakness and fatigue. About 12.7% of patients had diarrhea. Leukopenia (WBC < 4000) and 
leukocytosis (WBC > 10000) occurred respectively in 4.58% and 33.2% of cases. Nine 
patients (7%) were admitted in ICU. In 21 patients (18%) RT-PCR test results were positive 
and three of these patients had been admitted in ICU. In patients admitted in ICU while their 
diagnosis was confirmed, mortality was 33%. 48.3% of patients had at least one predisposing 
medical condition. Total admission days were 577 days, consisting 519 days in infectious 
disease ward and 58 days in ICU. Average of hospitalization days per a patient was 4.88 days.  
Conclusion: Except epidemiologic clues, there was no pathognomonic sign or symptom to 
differentiate influenza H1N1 from other respiratory tract infections. High proportions of 
pregnant women, bilateral respiratory consolidations, and presence of diarrhea and leukopenia 
in considerable number of patients were the most important findings of the study.  
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   قدمهم
مركز  (اوايل ارديبهشت) 9002آوريل  91و 51در 
مديريت بيماريها در ايالات متحده دو مورد جديد از 
را  آنفلوانزاعفونت انسان با ويروس جديدي از 
بي همتايي از  گزارش نمود كه تركيب تازه و
سگمانهاي ژني را كه تا آن زمان در انسان يا حيوان 
  چكيده
و به دليل كثرت مراجعين به درمانگاه ونيز افزايش قابل ملاحظه نوپديد  1N1Hبا بروز  ويروس آنفلوانزاي  :زمينه و هدف
در بيمارستان  1N1Hبا تشخيص احتمالي آنفلوانزاي  ي كه حاضر با هدف بررسي بيماران پاندمي، مطالعهموارد بستري در زمان 
مير  شامل مرگ و) بستري پيامد هي وبيماران از نظر علائم باليني، آزمايشگا. انجام گرديد بودند  بستري شده امام خميني اردبيل
 .ميانگين روزهاي بستري  محاسبه گرديد آي سي يو و ميزان اشغال تخت در بخش ها  و. مطالعه شدند( قطعي تشخيص و
بيمار  مبتلا به علائم تنفسي حاد كه از اول آبان تا آخر دي   811كليه . مقاله  حاضر محصول يك  مطالعه مقطعي است :روش كار
نوپديد حداقل يك روزدر بيمارستان بستري شده بودند وارد مطالعه  1N1Hبا تشخيص احتمالي آنفلوانزاي  ،8831ماه سال 
پرسش  .قق ساخته بود كه بدون دخالت تيم درمان در روند آن جمع آوري شدابزار جمع آوري داده ها  پرسشنامه مح. شدند
نتايج بدست . نامه حاوي اطلاعات دموگرافيك، علايم باليني، يافته هاي آزمايشگاهي و تظاهرات راديوگرافيك  وپيامد بيماري بود
  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 61 نسخه SSPSآمده از طريق نرم افزار 
ميانگين سني افراد بستري شده . مرد بودند%( 93/8)بيمار  74زن و  %(06/2)بيمار  17. بيمار مطالعه شدند 811تعداد : افته هاي
 شايعترين يافته در گرافي سينه .سال بود 03تا  51سال وبيشترين نسبت مبتلايان بستري شده در محدوده سني  33/18 ±51/46
لكوپني  .درصد از بيماران اسهال داشتند 21/7. شايعترين شكايت تب، ضعف و بيحالي بودو دو طرفه  انفيلتراسيون ريوي
به %( 7)نفر 9. داشت درصد از موارد وجود( 33/20)  درصد و( 4/85)به ترتيب ( 00001 <CBW) و لكوسيتوز (0004>CBW)
مثبت شد واكنش زنجيره اي پلي مراز  نتيجه تست  %(81)مورد  12 در. آي سي يو منتقل شدنددليل نياز به مراقبت هاي ويژه به 
مورتاليته بيماران بستري شده در آي سي يو كه تشخيص آنها قطعي شد   .هم مي شد UCIبيمار بستري در  9نفر از  3كه  شامل 
روز  775ري، تعداد كل روزهاي بست. درصد از بيماران بستري حداقل يك بيماري مستعد كننده زمينه اي داشتند 84/3 .بود% 33
روز  4/88 بيمار  ميانگين روزهاي بستري براي هر نفر. بود UCIروز بستري در 85روز بستري در  بخش و  915بود كه شامل 
  . بود
. از ساير عفونت هاي دستگاه تنفسي وجود نداشت  1N1Hپاتوگونوميك باليني براي افتراق عفونت  نشانه يا علامت :نتيجه گيري
لكوپني به عنوان تظاهرات غير معمول و نسبت بالاي  انفيلتراسيونهاي دوطرفه ريوي در گرافي سينه، وجود قابل ملاحظه اسهال و
  . مهمترين يافته ها بودند خانم هاي حامله در بين افراد بستري شده  از
 پيامد ؛بيماران بستري ؛1N1Hآنفلوانزاي : كليديكلمات 
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يروس تا و ناي .شناسايي نشده بود همراه  داشت
كشور ديگر گزارش  191اواخر شهريور همان سال از 
پيدمي سال آماده ا دبه اين ترتيب فصل سر شد و
  . [1] نام داشت 1N1Hويروس جديدي بود كه  
يك بيماري حاد تنفسي است كه در اثر  آنفلوانزا
 و شود نزا ايجاد مياعفونت با ويروسهاي آنفلو
 .دستگاه تنفسي فوقاني و تحتاني را درگير مي كند
اغلب با نشانه ها و علامت هاي سيستميك مثل تب، 
هر در تقريباً . سردرد ميالژي و ضعف همراه است
زمستان همه گيري هايي از بيماري با وسعت و شدت 
  . [2] متغير رخ مي دهد
بروز اپيدمي هاي جديد با تشكيل آنتي باديها در سرم 
بيشترين  افراد بهبود يافته نشان داده مي شود و
 مربوط به جريان همه گيري هال ابتلا در احتما
  . [3] تنفسي حاد است علائمبيماران مبتلا به 
سابقه  ژنتيكي  و ،تاثير عوامل منطقه اي به دليل 
بيماري، اپيدمي هاي  عوارض ايمني در علائم و
با شدت متفاوتي بروز  در جوامع مختلف  آنفلوانزا
ميزان بستري شدن به در بررسي آنها  و مي كنند
پيامد دليل عفونت تنفسي حاد در جريان اپيدمي و 
ك شاخص مطرح يبه عنوان بيماران بستري شده 
در گروههاي پرخطر  مير مرگ و. [4] بوده است
ناتوان بيشتر و پير  ،افراد خردسال ،مثل زنان باردار
 شود ايجاد ميعمدتاً در اثر عوارض ريوي  و بوده
  . [5]
به همه گيري بعدي يك همه گيري تا  حمله ازميزان 
تا  01 ازجمعيت عمومي  در غالبا بوده وشدت متغير
در  هاي ساكندر جمعيت . است در نوسان %02
محل هاي نيمه  در وخانه سالمندان  مثلمراكز ويژه 
افراد مستعد، ميزان حمله ممكن است  تعددبسته با 
با توجه به اهميت مساله همه . [6] بيشتر نيز باشد
 يت مراجعين بيمارستانروبه دليل كث آنفلوانزاگيري 
، موارد غيبت بررسي علائم بيماري ،در زمان اپيدمي
مير را   مرگ و وبيمارستان در بستري  ميزان ،كار از
بار ناشي از بيماري در حين  براي تخمينمي توان 
با بروز  پاندمي ويروس آنفلوانزاي  .بكار بردحمله 
در بيمارستان ارجاعي   نوپديد مطالعه حاضر 1N1H
با هدف بررسي بيماران بستري  امام خميني اردبيل و
 به منظور  1N1Hآنفلوانزاي  تشخيص اوليهشده با 
 مرگ و ميزان اشغال تخت، تخمين موارد بستري،
بستري  وميزان نياز به علائم اختصاصي بيماري ، مير
             .  شدن در آي سي يو انجام گرفت
  
  روش كار
كه  مي باشد مطالعه حاضر يك بررسي مقطعي
 .همزمان با  وقوع همه گيري انجام گرديده است
به ي است كه بيمار 811شامل همه  جامعه آماري
ازاول آبان تا آخر دي ماه سال  شكل سرشماري،
احتمالي  ساعت با تشخيص  42، حداقل 8831
 .بستري شده اند ،وپديدن 1N1Hآ  نوع يآنفلوانزا
بيمار نمونه نازوفارنژيال براي  811در سير بستري از 
نو پديد گرفته شده و جهت   1N1Hاثبات عفونت با 
 منطقه اياه ويروس شناسي گبه آزمايش RCP-TR1
 در تبريز مورد تاييد مركز مديريت بيماريها واقع
 اي حاويمطالعه پرسشنامهابزار . فرستاده شد
نتايج تستهاي علايم باليني،  اطلاعات دموگرافيك،
 عوامل زمينه اي  ،تظاهرات راديوگرافيك پاراكلينيكي،
بيماران بدون دخالت تيم  .بودپيامد بيماري  و
و عفوني  بيماري هاي پژوهشي توسط متخصصين
از نقطه نظر  .درمان شدند (در آي سي يو) ريوي
انجام اين پژوهش  و اطلاعات محرمانه بود اخلاقي
هيچ  همچنين  ،نقشي در نحوه درمان بيماران نداشت
  .بيماران تحميل نشد هفي باضا هزينه
  
  يافته ها 
 احتمالي  تشخيصبا شده  بيمار بستري 811از 
% 98. نفر مرد بودند 74نفر زن و  17آنفلوانزا 
روستايي ( نفر 31) %11 شهري و( نفر 501) بيماران
                                                             
1
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 ميانگين سني افراد بستري سال .ندبود
 بيمار 21. بود( 51- 08محدوده) 33/18±51/46
اعتياد به %( 1/7) بيمار  2اعتياد به سيگار و %(  01/2)
 حداقل يك  (بيماراناز  %84/3)نفر   75 .داشتند اپيوم
 باليني شايعترين زمينه .بيماري زمينه اي داشتند
شامل  بود كه%( 32) بارداريهمراه با بستري شدن 
ماهه ي  3مورد در  5 ،ماهه ي اول 3مورد در  51
 و ماهه ي  سوم حاملگي مي شد 3مورد در  7دوم و 
بستري  UCIماهه ي سوم حاملگي در  3بيمار در  2
موجود در بيماران  ساير بيماريهاي زمينه اي. شدند
به ترتيب بيماري هاي انسدادي ريه،  بستري
هايپرتانسيون، ديابت، تشنج، بيماري احتقاني قلب، 
بيماري غيرانسدادي ريه و بيماري مزمن كليوي بود 
        درصد موارد داراي زمينه را شامل  5تا  1 كه از
  .  مي شدند
 شاملروز بود كه  775تعداد كل روزهاي بستري، 
 در روز بستري 85بخش و در روز بستري  915
 و 4/7 در بخشميانگين روزهاي بستري . بود UCI
تخت بخش   23از %  02. روز بود 6/5در آي سي يو 
عفوني در طي همه گيري توسط افراد مشكوك به 
قبل از %(  63/4) بيمار  34 .اشغال گرديد آنفلوانزا
 .داشتندضد باكتريال بيوتيك بستري مصرف آنتي
به دليل شدت در گيري ريوي و  %(8)نفر 9تعداد 
بروز نارسايي تنفسي در بدو مراجعه يا در طول 
كه دو نفر از آنان  انتقال يافتند UCIبستري به 
بيشترين  .سوم بودند هماه 3خانمهاي باردار در 
بوده،  %(39/2)  ضعف و %(19/5)علايم شامل تب 
و سوزش يا %( 4/2)  كمترين آن شامل درد مفاصل
در معاينات باليني  .بود%( 9/13) قرمزي چشم
صداهاي گلو و اريتم شايعترين يافته ها مربوط به 
%( 81/6) بيمار 22در  .ريه بودند اضافي  در سمع 
انفيلتراسيون هاي ريوي يك طرفه يا دو طرفه  RXC
 .درصد از بيماران اسهال داشتند 21/7 .را نشان داد
 (00001 <CBW)و لكوسيتوز( 0004<CBW)لكوپني 
درصد از موارد ( 33/20) درصد و( 4/85)به ترتيب 
مهم بيماران در  باليني مشخصاتساير . داشت وجود
  .خلاصه شده است 4تا  1جداول 
بيمار بستري شده با شك به  811علايم باليني . 1 جدول
  1N1Hآنفلوانزاي 
  درصد  تعداد  علائم
  39/2  011  ضعف وبي حالي
  19/5  801  تب
  18/4  69  سردرد
  36/6  57  شروع ناگهاني علائم
  26/7  47  تهوع
  35/83  36  لرز
  05/8  06  سرفه با خلط
  44/1  25  سرفه خشك
  44  25  درد عضلاني
  24/4  05  بي اشتهايي
  83/1  54  تنگي نفس
  53/6  24  استفراغ
  33/9  04  دردگلو
  32/7  82  احتقان و آبريزش از بيني
  12/1  52  تعريق
  12/1  52  پلوروتيكغير / سينه پلوروتيك درد
  02/3  42  درد شكم
  21/7  51  اسهال
  9/13  11  سوزش يا قرمزي چشم
  4/1  5  درد مفاصل
  
بيمار نمونه نازوفارنژيال براي  811در سير بستري از 
نو پديد گرفته شده و جهت   1N1Hاثبات عفونت با 
مورد تاييد  ويروس شناسي منطقه ايبه  RCP-TR
فرستاده مركز مديريت بيماريها واقع در تبريز 
مورد بستري  811از  %(81)مورد  12در  كهشد
-TRنتيجه  بيمار با 12از  .تأئيد شد  1N1Hعفونت با 
. مونث  بودند( %16/09) مورد 31مثبت  RCP
 بي حالي ضعف و و( %59/2) بيشترين علايم شامل تب
 شامل درد مفاصلبوده، كمترين آن ( %09/74)
 .بود%( 9/5) و سوزش يا قرمزي چشم( %9/25)
مثبت در گرافي قفسه   RCR-TRبيماران  %82/5
سينه انفيلتراسيون هاي ريوي يك طرفه يا دو طرفه 
شده در آي  مورد از كل موارد بستري 3 .داشتند
 2مورد از  1و  مثبت داشتند  RCR-TR سي يو
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   RCR-TR بيماران مورد كل مرگ و مير مربوط به
وهردودر  نفر بود 2تعداد مرگ و مير  .مثبت بود
 52 باردارخانم  مورد اول آي سي يو بستري بودند،
  RCR-TR و تست حاملگي ماهه سوم 3در  ساله
سندرم ديسترس  به صورت تابلوي مرگ بامثبت 
بيماري  باساله  08ي يمورد دوم آقا .بود تنفسي حاد
 و بيماري انسدادي مزمن ريه فشارخون و زمينه اي
              تست نتيجه اما. تابلوي مرگ شوك كارديوژنتيك بود
دياگرام كلي بيماران مورد  .وي منفي بود RCR -TR
  .آورده شده استمطالعه 
  
بيمار بستري با  شك به  811تظاهرات راديو گرافيك . 2 جدول
  1N1Hآنفلوآنزاي 
 تعداد درصد  
 21 21/5 دوطرفهكدورت پارانشيمال 
 7 7/92 كدورت پارانشيمال يكطرفه
 2 2/80 پلورال افيوژن
پلورال + كدورت پارانشيمال دوطرفه
 افيوژن
 2 2/80
پلورال + كدورت پارانشيمال يكطرفه
 افيوژن
 1 1/40
  
بيمار بستري با  شك به آنفلوآنزاي  811مشخصات سني . 3جدول 
   1N1H
  درصد مقدار سال –سن 
 55/6  66  51-03
 92/66  53  13-05
 7/6  9  15-56
 6/7  8  56<
مورد مشكوك  به  811يافته هاي هماتولوژيك وبيوشيميايي . 4جدول  
  1N1Hآنفلوآنزاي 
 حداقل حداكثر انحراف معيار+ ميانگين  
 006 00562  0478  ± 1614/86 تعداد لكوسيت
 04 59  57/56 ± 21/14 )%(نوتروفيل
 8/01 81/06  21/76 ± 1/28 هموگلوبين
 00911 000593  000302 ± 71596 پلاكت
 61 4482  776/8 ± 394 HDL
 42 0568  373/74 ± 8321 KPC
 0/6 01/5  1/2 ± 1/4 rC
 721 941  831/35 ± 4/4 aN
 3 7/7  4/2 ± 0/7 K
 21 331  53/91 ± 22/89 aerU
 2 111  62/98 ± 72/82  RSE
  17  683  421/89± 46/08 SB
  
  بحث
مورد بستري عفونت با  811از  %(81)مورد  12 در
از آنجا كه نمونه ها  در فاصل . يد شديتأ  1N1H
همچنين در موارد  زماني متغيري از بروز علايم و
متعددي بعد از دريافت داروي ضد ويروس اخذ 
ها براي انجام همچنين ارسال نمونه گرديد و
روزه آزمايشگاه در تبريز با تاخير هاي يك تا دو 
همراه بوده به همين دليل به نظر مي رسد  مثبت 
مورد بستري عفونت  811مورد از   12 شدن تنها
جاي ترديد داشته ومربوط به  1N1Hمشكوك با 
عدم انجام تست در نمونه هاي فاقد شرايط لحاظ 
 .نمونه پس از بهبودي بيماربوده باشد ارسال ياشده 
 CDCكور در راهنماي موجود براي انجام تست مذ
با محتوا ي كم  يا بدون رعايت  نمونه گيري نامناسب
نيز ارسال آن در شرايط غير  شرايط تكنيكي و
استاندارد، نمونه گيري بعد از قطع ريزش ويروس از 
گيري منفرد از همچنين نمونه مخاط تنفسي و
را از علل منفي كاذب ( نه تحتاني و)ترشحات فوقاني 
 . [7] تست ذكر نموده است
آتلانتا از آوريل تا اواسط ژوئن جين دردر مطالعه 
ساعت بستري شده  42بيماركه حداقل  272 ،9002
اثبات شده  آنها 1N1Hي آنفلوانزاتشخيص  بوده و
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در آي سي يو  %52بيمار  272از  .بود بررسي شدند
بيماران زير  %54 .فوت نمودند %7 بستري شدند و
 %37 .سال داشتند 56سن بالاي  %5 سال بودند و 81
 بيماران حداقل يك زمينه داشتند كه شامل آسم،
 نورولوژيك و، ريوي -هاي قلبيديابت، بيماري
 %04 .مشابهت داشت رحاملگي بود كه با مطالعه حاض
ه با گرافي سينه معاينه شدند شواهدي دال كبيماراني 
بيمارن داروي ضد  %57براي  .بر پنوموني داشتند
غاز آروز از بروز علائم  3وس در ميانه زماني وير
آسم  .در بهبودي داشت ياثرات مفيد وشده بود 
       هاي بيماري اي بود وشايعترين بيماري زمينه
 شده بودند،اي با بالاتر رفتن سن بيشتر زمينه
سال داراي زمينه بوده  56افراد بالاي  %001بطوريكه 
  . [8]ند داشت ايزمينه  بيماري  بيماران دو %23 و
صالحي در بيمارستان سيناي تبريز بر   در مطالعهما ا
 1N1H يآنفلوانزابا عفونت اثبات شده بيمار  04روي 
اكثر بيماران فاقد ريسك  ،%02ورتاليته و ميزان م
  . [9] اي بودند فاكتور شناخته شده زمينه
مجموعا  ،9002  در سالچين  در كاوو در مطالعه
بيمارستان  16 از  1N1Hس بيمار مبتلا به ويرو 624
ميانگين سني  كه گزارش شده انداستان  02 متعلق به
 7تا  1)روز  2ميانگين دوره كمون  وسال  32/4آنان 
 .نده اشايعترين شكايتها بود هسرف تب و وبوده  (روز
به عنوان يكي از تظاهرات لنفوپني در اين مطالعه به  
 %86 در شده است بطوريكهبيماري تاكيد  مهم 
 . [01] لنفوپني ايجاد شده استبالغين 
با تاكيد  انگليس در 1N1Hي پاندم عدر بررسي جام
سال  56مورتاليته در افراد بالاي  مير، بر مرگ و
بوده است  بالاتر بسيارسال  41تا  5افراد  نسبت به
از  (.هزار نفر 001در  63تا  3در برابر  0023تا  003)
  1N1Hاري بيم ناشي ازمورد اثبات شده مرگ  831
بيماران فوت شده  %46 سال بوده و 93ميانه سن 
 با تاخير در موارد مرگاكثر .داراي زمينه بوده اند
بيشترين افراد مبتلا در . انددارو همراه بوده شروع 
  . [11] سال قرار گرفته اند 42تا  5محدوه 
 يا تازه وضع حمل نموده خانم حامله 46در بررسي 
در انگليس مشخص شده است كه  آنفلوانزامبتلابه 
خطر نسبي براي بستري در آي سي يو براي اين زنان 
از ) برابر بوده است 7/4در مقايسه با گروه شاهد 
سن حاملگي تا  خطر با بالا رفتن و (برابر 01تا  5/5
برابر رسيده  31/2 به و هفته بالاتر رفته 02بالاي 
بيمار در زمان بستري در آي سي يو زايمان  41 .است
از  .وده اندمخانمهاي حامله فوت ن %11 وده اند ونم
مورد با  مرده زايي همراه بوده  4مورد زايمان  06
  . [21] است
اين مطالعه ضرورت برخورد ويژه با اين خانمها را 
در مطالعه حاضرنيز تعداد زياد  .يادآوري مي نمايد
 .حامله بستري شده قابل توجه بوده استخانم هاي 
اين پديده ممكن است به دليل احتياط بيش از حد 
بيمار يا پزشك، عدم دسترسي به داروي اختصاصي 
جنبه هاي  اسلتاميوير براي افراد بستري نشده، و يا
قانوني مورد توجه مرگ مادران در كشور بوده 
  .باشد
 آنفلوانزابه  لازنان  مبتليفرنيا اكلويي در  در مطالعه 
 ،9002وست گاز آوريل تا آ  در حوالي سنين باروري
خانم بعد از زايمان  8 خانم حامله و 49 .شدندبررسي 
 3دو سوم زنان حامله در  .جاي گرفتند هدر مطالع
نان آيك سوم از  اشتند ود  رسوم قرا ماهه دوم و
درصد مرگ  8 .هم داراي فاكتور خطر ديگري بودند
شروع ديرتر دارو با افزايش  داشت ومير وجود  و
 توصيه به شروع سريع .خطر مرگ همراهي داشت
راهكاري مناسب  بيماران ارزيابي به موقع و درمان
  . [31] دانسته شده استاز مرگ  براي پيشگيري
نيز نشان  آنفلوانزابررسي نوزادان مادران مبتلا به 
 آنفلوانزاباردار مبتلا به بيماري زنان  دهد كه درمي
 در خلال بيماري بوقوع پيوسته است كه زايمان  شديد
 ي يو ي سآ يا بستري شدنش در  نوزاد احتمال مرگ 
 4بيماري خفيف  مبتلا به مادران نوزاد  مقايسه بادر 
  . [41] ه استبرابر بيشتر بود
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بيماران  %49 ايالات متحدهدر  [9]جين در مطالعه 
نيز  حاضرموقع پذيرش تب دار بودند در مطالعه 
از بيماران اينگونه بودند، در حالي كه در  %19/5
از بيماران موقع  %76/4، [01] در چينكاو مطالعه 
بيماران در  %73جين در مطالعه  .پذيرش تب داشتند
اين در حالي است ، [9] بدو مراجعه اسهال را داشتند
از بيماران و در  %21/7حدود  حاضركه در مطالعه 
  . [01] بيماران اسهال را نشان دادند %2/8 كاوومطالعه 
 و لكوسيتوز( 0004<CBW)لكوپني در مطالعه حاضر 
( %33/20و ( %4/85)به ترتيب ( 00001 <CBW)
ب يبه ترت [01] كاوودر حالي كه در مطالعه  .ددنبو
به  [9] و در مطالعه ايالات متحده %2/9و  %12/4
بيماران لكوپني و لكوسيتوز  %81و  %02ترتيب 
  . داشتند
بيشترين يافته راديولوژيك در مطالعه ما كدورت 
 در گزارش بود و  %(21/5با ) طرفهدو پارانشيمال 
 مولورا اپاسيته هاي محيطي ريه در گرافي ساده و
 محيطي در سي تي اسكنssalg-dnuorg هاي اپاسيته
 . [51] نشانه درگيري بافت ريه ذكر شده است
بيمار  871 بررسيبا  در مطالعه گوريشگرافي سينه 
ديده شده كه اكثر گرافي ها در زمان اخذ  و بررسي
شايعترين يافته  .آن در بيمارستان غيرطبيعي بوده اند
در جريان بستري  اما تراكم هاي مولتي فوكال بوده
وجود  .روي داده استكاويته هم  افيوژن پلورال و
 7زون ريه در روز اول يا  4تراكم در بيشتر يا مساوي 
روز آتي با بروز سندرم ديسترس تنفسي همراهي 
  . [61] داشته است
گر چه . بررسي نشد 1IMB حاضر در مطالعه
 03ي بالاIMB  اند كهمطالعات نشانگر آن بوده
كيلوگرم بر متر مربع با احتمال بالاي حضور در آي 
كيلوگرم بر متر مربع با  04ميزان بالاي  سي يو و
  . [71،81]مرگ در آن همراهي داشته است 
                                                             
1
 xednI ssaM ydoB 
 سوابق مسافرت و تماس با افراد مشكوك به آنفلوانزا
  . در مطالعه حاضر بررسي نشدند نيز
  نتيجه گيري
 افتراقبراي باليني  پاتوگونوميكنشانه يا علامت 
عفونت هاي دستگاه تنفسي  سايرز ا 1N1Hت عفون
 در جامعه احتمالا بيماريافزايش بروز . وجود ندارد
در  .يماري واگير استب اينمهمترين نشانگر نوپديدي 
 03- 51شيوع بالاي بيماري در سن   مطالعه حاضر
 ،ريوي در گرافي سينهرفه ط انفيلتراسيونهاي دو ،سال
تظاهرات لكوپني به عنوان  بروز قابل ملاحظه اسهال و
در بين  نسبت  بالاي خانم هاي حامله غير معمول و
اشغال  .اندبوده هاازمهمترين يافته  افراد بستري شده
 در جريان اپيدمي درصد تختهاي بخش عفوني 02
كه نه فقط بيماري بلكه اثرات رواني  دهدمي نشان 
بستري را به  مهم متعاقب آن، فرايندهاي درماني و
اين در مورد  دهند ومي شدت تحت تاثير قرار
خانمهاي باردار به شكل كاملا بارزي نمايان شده 
 به  زفراد بستري شده در بيمارستان نياا %7 .است
  .آي سي يو پيدا كرده اند
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